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論 文 内 容 の 要 旨 
【目的】頚髄症患者は痙性歩行が悪化すれば、手術の適応である。しかしその定量的評価は困難である。我々は
頚髄症の患者に歩行解析を行い、健常者との差異を比較検討した。 
【方法】健常者12例、平均年齢は39歳（以下N群）及び痙性歩行を呈する頚髄症患者15例、平均年齢は55.3
歳（以下S群）を対象とした。罹病期間が1年未満をSl群（8例）、1年以上をS2群（7例）と分類し，歩行周
期における股関節、膝関節、骨盤傾斜の角度に注目して歩行解析装置で分析を行った。 
【結果】歩調はN群が、114.1step／min、Sl群が104.6（p＜0.05），S2群が102.0（p＜0.05)とN群に比し、有
意に低下していた。歩行速度は、N群が1.16m／sに対しSl群は0.90m／s（p＜0.05），S2群が0.71m／s（p＜0.05）
と有意に低下していた。歩行周期を通じて、S群では股関節の屈曲角度が増加する傾向があり、踵離床時から足
趾離床時にかけて伸展制限がみられた。膝関節はN群において足底接地時から踵離床時にかけ屈曲方向への動作
が大きく、平均15.8°の角度差がみられ、Sl群でも平均15.5°の角度差が認められたが、S2群では平均7.8°と
減少していた。膝の屈曲角度について、N群では2峰性の波形が得られた。Sl群では、2峰性の波形がみられる
が前半のピークに動揺がみられ、S2群では、前半のピークが平坦化していた。骨盤傾斜については、N群では、
立脚期中期以降に遊脚側に傾く傾向にあった。一方Sl群ではこの角度差が少なく、反対側に傾く患者もみられ、
N群との間に有意差を認めた（p＜0.005）。S2群では、骨盤は再び同側に傾く傾向を認めた。 
【結論】歩行解析装置を用いて頚髄症患者の痙性歩行を定量化することができた。痙性歩行の定量化は手術適応
を決定する手段としての可能性がある。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の要 旨 
 頚髄症患者では、痙性歩行が悪化すれば、手術の適応となる。 しかしその定量的評価は困難で視診にて評価
されているのが現状である。我々は頚髄症の患者に歩行解析を行い、健常者との差異を比較検討した。 
【方法】健常者12例(以下N群)、及び痙性歩行を呈する頚髄症患者15例(以下S群)、を対象とした。平均年齢
はN群において39才、S群においては55.3才であった。罹病期間が1年未満をSl群（8例）、1年以上をS2群
（7例）と分類し、歩行周期における股関節、膝関節、骨盤傾斜の角度に注目して歩行解析装置で解析を行った。 
【結果】歩調についてはN群が、114.1step／min、Sl群が104.6(p＜0.05)、S2群が102.O(p＜0.05)とS群にお
いて有意に低下していた。歩行速度は、N群が1.16m／sに対しSl群は0.90m／s(p＜0.05)、S2群が0.71m／s(p
＜0.05)と有意に低下していた。歩行周期を通じて、S群では股関節の屈曲角度が増加する傾向にあり、踵離床時
から足趾離床時にかけて伸展制限がみられた。膝関節はN群において足底接地時から踵離床時にかけ屈曲方向へ
の動作が大きく、平均15.8°の角度差がみられ、Sl群でも平均15.5°の角度差が認められたが、S2群では平均
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7.8°と減少していた。膝の屈曲角度について、N群では2峰性の波形が得られた。Sl群では、2峰性の波形がみ
られるが前半のピークに動揺がみられ、S2群では、前半のピークが平坦化していた。骨盤傾斜については、N群
では、踵離床時から足趾離床時にかけて遊脚側に傾く傾向にあった。一方Sl群ではこの角度差が少なく、反対側
に傾く患者もみられ、N群との間に有意差を認めた。S2群では、骨盤は再び同側に傾く候向を認めた。 
【考察】今回の歩行解析結果から健常者では、骨盤は立脚期中期以降に、遊脚側へ傾いていた。一方Sl群では同
時期において、立脚側下肢に動揺性が生じ不安定になるため、骨盤傾斜を減じることで、遊脚側下肢の前方への
振り出しを容易にしていた。罹病期間が長くなるS2群では、立脚側の膝関節がより伸展位にて固定されるため、
不安定性は軽減し、骨盤傾斜は再度、遊脚側に傾斜したものではないかと考えた。 
【結論】歩行解析装置(VICON370)を用いて頚髄症患者の痙性歩行を解析した。頚髄症患者では歩行時に股関節は
より屈曲した。また膝関節は病期に応じて不安定性を呈する時期から伸展位固定に移行した。骨盤傾斜もこれに
応じて変化が見られた。 
よって本研究者は、博士（医学）の学位を授与されるに値すると認められた。 
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